LOdz, dnia ..coovvvvveieiiiinnnieiiinnnnnn
imi¢ i nazwisko rodzica/opieckuna/petnoletniego ucznia/

PANI DOROTA STEFANIAK
DYREKTOR ZSET

PODANIE O ZWOLNIENIE Z ZAJEC WYCHOWANIE FIZYCZNEGO

Zwracam si¢ z prosba o zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego mojej corki/mojego syna*,

uczennicy/ucznia®*  KIasy............oiiii (imi¢ 1 nazwisko ucznia/uczennicy)
............................................................................................................................. Ww terminie
O e O, zgodnie  z dolaczonym

orzeczeniem lekarza specjalisty.
Jednoczesnie prosze o zwolnienie mojej corki/mojego syna* z obowiazku uczestnictwa w tych zajeciach, jesli
odbywaja si¢ one na pierwszej lub ostatniej godzinie lekcyjnej. Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢

za pobyt i bezpieczenstwo mojego dziecka poza terenem szkoly.

Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna/petoletniego ucznia

Decyzja Dyrektora Szkoly:

Wyrazam zgode/ Nie wyrazam zgody™ e

Do wiadomos$ci Wychowawcy klasy

Nauczyciel wychowania fizycznego

Podpis Nauczyciela W-F

*niepotrzebne skresli¢



